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Deli bal zehirlenmesine bagh bradikardi
ve hipotansiyon gelisen ¢ocuk olgusu

A child with bradycardia and hypotension related to mad honey intoxication
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Ozet

Deli bal zehirlenmesi Turkiye’'nin Karadeniz Bolgesi’nde gérilen bir durumdur. Bu zehirlenmenin nedeni, bélgedeki dagdlarda dogal olarak yetisen
Rhododendron ponticum bitki tirinin nektarindan elde edilen balda bulunan, grayanotoksin diye bilinen toksinden kaynaklanir. Burada, bal yedikten
sonra kan basinci diisiiklGgu ve bradikardi nedeniyle gelisen halsizlik ve bas dénmesi yakinmalari ile acil servise getirilen 15 yasindaki bir erkek gocuk
sunuldu. (Ttrk Ped Ars 2013; 48: 53-4)

Anahtar sézctikler: Cocuk, deli bal, zehirlenme

Summary

Mad honey poisoning is a well known condition in the Black Sea Region of Turkey. The cause of the poisoning is the toxin known as grayanotoxin
found in honey obtained from the nectar of Rhododendron ponticum species growing naturally on the mountains in the region. Here in we presented
a 15-year-old boy was brought to the emergency department with weakness and dizziness due to bradycardia and hypotension after eating mad honey.

(Turk Arch Ped 2013; 48: 53-4)
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Giris

Grayanotoksinin, Turkiye’'nin Karadeniz Bolgesi’ndeki
daglarda, Japonya’da, Nepal'de, Brezilya’da ve Kuzey
Amerika’nin bazi bdlgelerinde yetisen Rhododendron
ponticum’un nektarindan Uretilen balda olustugu bilinmektedir
(1). Yerel halk tarafindan "aci bal" olarak bilinir ve balin
zehirlenmeden sorumlu kismi icindeki grayanotoksindir.
Grayanotoksin etki mekanizmasi hicre zarindaki gerilim
bagimh aktivasyon ve inaktivasyondan sorumlu sodyum
kanallarinin tikanmasi ile iligkilidir (2,3). Deli bal zehirlenmesi
Turkiye disinda pek bilinmemekle birlikte, yasami tehdit eden
bradikardi, kan basinci dustkligd, solunum depresyonu ve
zekada durum degisikligine neden olan genis klinik bulgulari
iyi tanimlanmigtir. Burada, deli bal zehirlenmesi sonucu
bradikardi ve siddetli tansiyon disUkligu gelisen bir ¢ocuk

anlatildi. Literatlrde, ¢ocukta deli bal zehirlenmesi ile ilgili
arastirdigimiz kadariyla hi¢ olgu bildiriimemistir.

Olgu

On bes yasinda ¢ocuk hasta ani gelisen bas dénmesi ve
halsizlik yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. iki saat énce
kahvaltida biyik miktarda aci bal (150 ml) yedigi égrenildi.
Olgunun kalp hastaligi, travma ve herhangi bir ila¢ alim
Oyklsl yoktu. Acil serviste yapilan muayenesinde viicut
agirh@ 65 kg (97. persantil Ustu) kan basinci 75/50 mm Hg ve
nabiz 45 vuru/dak idi. Elektrokardiyografide (EKG) sinis ritmi
ve dakikada 45 atim vardi (Resim 1). Laboratuvar
sonuglarindan serum biyokimya degerleri sirasi ile ure 21,4
mg/dL, kreatinin 0,9 mg/dL, sodyum 140 mmol/L, klor 104
mmol/L, potasyum 4,2 mmol/L, kan sekeri 85 mg/dL, alanin
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Resim 1. Hastanin ilk kabullindeki belirgin bradikardinin
goruldiga elektrokardiyogrami

aminotransferaz 30 U/L, aspartat aminotransferaz 25 U/L,
kreatin kinaz 120 U/L, kreatin kinaz-MB 6 U/L olarak él¢ulda.
Tam kan sayimi ve akciger filmi normaldi. Olgunun 400
mL/m2’den izotonik serum ve damardan toplam 0,5 mg
atropin enjeksiyonu (10 dak arayla iki doz) sonrasi kan
basinci 120/80 mm Hg ve kalp hizi 73 vuru/dak oldu. Olgunun
yakinmalari, hemodinamik durumu ve EKG bozukluklari bir
saat icinde dizeldi. Koroner yogun bakim biriminde izlenen
hasta bir glin sonra taburcu edildi.

Tartisma

Grayanotoksin hicre zarindaki sodyum kanallarina baglanir.
Bunun sonucunda sodyum kanallarinin gegirgenligi artar, hiicre
icine sodyum girisi artar ve repolarizasyonu durdurur. Hicre zar
depolarizasyonda kalir. Ozellikle sinoatriyal diigiimde hicre icine
artan sodyum girisiyle beraber aksiyon potansiyeli zayiflar (2).
Onat ve ark. (4) calismasinda, olusan kalp ve solunumsal
bozukluklarin merkezi sinir sisteminin etkilenmesiyle meydana
geldigi ve periferik vagal sinirin uyarimasina bagh bradikardi
gelistigi saptanmistir.

Deli bal zehirlenmesinin belirtileri alinan miktar ile iligkilidir.
Genellikle deli bal alimi sonrasi bas dénmesi, halsizlik, asir
terleme, bulanti ve kusma gibi zehirlenme belirtileri olusur.
Zehirlenme yapan doz miktari bilinmemektedir. Diger belirtiler
arasinda disuk kan basinci, sok, bradiaritmi, sinis bradikardisi,
nodal ritm, Wolf-Parkinson-White sendromu ve tam AV blok

sayilabilir (5). Bag dénmesi, kan basincinda diisme ve bradikardi
dusik dozlarda gérulirken; biling bozuklugu, nébetler ve tam kalp
blogu yuksek dozlarda gelisebilir. Kandaki grayanotoksin diizeyini
blcen bir test henliz bilinmemektedir. Deli bal zehirlenmesinde
destekleyici tedavi yeterlidir ve zehirlenme nadiren &limcul
seyreder. Genellikle 24 saatten daha kisa sirer. Kalbe ait
bozukluklar bu zehirlenmenin ana belirtisidir. Onat ve ark (1)
selektif M2-muskarinik almag¢ karsiti olan atropin sulfatin,
grayanotoksin ve AF-DX 116 maddesine bagh gelisen
bradikardiyi azaltigini gdéstermis ve grayanotoksinin M2-
muskarinik almagclar etkileyerek kalbe etki ettigini ileri
strmugslerdir. Siddetli kan basinci dusuklugl ile seyreden
bradikardide bile genellikle sivi tedavisi yeterli olmaktadir;
vazopresor tedavi nadiren gerekli olur. Kalp hizi ve kan basinci 2-
9 saat icinde normale déner (6). Genellikle sinus bradikardisi ve
ileim defektleri atropin tedavisine yanit verir. Olim olmayan
olgularin gogunlugu Tirkiye’den bildiriimistir (7). Bradikardi ve kan
basinci dusUklGgl ile basvuran bizim olgumuz, hizli serum
fizyolojik ve atropin tedavisi sonucu ciddi komplikasyon
gelismeden iyilesti.

Sonug olarak, 6zellkle endemik bolgelerde agiklanamayan
kan basinci distklugl ve bradikardisi olan olgularda deli bal
zehirlenmesi mutlaka sorgulanmali ve aileler cocuklari bu baldan
uzak tutmalar konusunda bilgilendiriimelidir.
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